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RESUMEN 
El objetivo de este proyecto es el desarrollo de un asiento esquinero que 
asista a niños que sufren de parálisis cerebral (PC). Estos niños poseen una 
limitación en la capacidad de aprender las habilidades físicas o perceptivas 
requeridas para llevar a cabo una tarea, razón por la cual pueden ser necesarias 
ciertas adaptaciones. Las recomendaciones para el uso de equipos de apoyo se 
basarán en la valoración integral de las capacidades y habilidades del niño, y del 
entorno en el que se llevará a cabo dicha actividad. 
El objetivo es conseguir un equilibrio entre capacitar al niño para conseguir 
resultados y adquirir habilidades, hacer un uso eficaz de la tolerancia a la actividad 
del niño, y también proporcionarle oportunidades para que realice actividades 
durante el día adecuadas en términos del desarrollo. En este proyecto se trabajará 
en el desarrollo de un producto que asista al niño en la adquisición de habilidades 
para la posición sedente (primeras posturas evolutivas) conteniéndolo para liberarlo 
de la función de sostener su tronco y que pueda funcionar (la actividad para tratar al 
niño es el juego)
Existen elementos en el mercado para facilitar la postura sedente en niños 
con dificultades motoras, que a diferencia de este proyecto, se enfocan a que el 
niño permanezca en esa posición, sujeto al asiento. Apuntamos con este producto a 
que el niño reciba una estimulación asistida para el auto-control de sus habilidades.
La elección del proyecto se basa en el interés por intervenir en un área poco 
explorada desde el diseño y desarrollo industrial, cooperando con la labor de la 
terapia ocupacional en tratamientos de niños con PC. El producto se propone para 
un contexto tanto terapéutico como de uso particular, y tiene como finalidad  
proporcionar al niño una mayor integración al ambiente, reforzar el vínculo con 
quienes lo asisten, y permitir la estimulación de sus habilidades motoras.
Palabras clave: parálisis cerebral- niños -postura- sedente- equilibrio- terapia 
ocupacional – asistir - contención  - estimulación
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vABSTRACT
The objective of this project is to develop a seat to attend children suffering from 
cerebral palsy (CP). These children have limitations on the ability to learn physical or 
perceptual skills required to perform a task, reason why there may be certain 
adjustments. The recommendations for the use of support equipments will be based 
on comprehensive assessment of skills and abilities of the child and the environment 
in which they carry out such activity.
The aim is to achieve a balance between training the child to achieve results and 
gain skills, make an effective use of child's tolerance to activity, and also provide 
opportunities to undertake appropriate activities during the day in terms of his 
improvement. This project will work on developing a product to assist the child in the 
acquisition of skills to the sitting position (first evolutionary position) containing him, 
in order to free him from paying attention to holding his trunk, so that he operate (the 
activity to treat the child is the game).
There are elements in the market to facilitate the sitting posture in children with 
motor difficulties, which unlike this project, focus on the child to remain in that 
position, held to the seat. With this product we aim that the child receives assisted 
stimulation to allow self-control skills.
The choice of the project is based on the interest in intervening in a poor explored 
area (in local terms) from design and industrial development, cooperating with the 
work of occupational therapy in the treatment of children with CP. The product is 
proposed for both therapeutic and domestic use, and is intended to provide the child 
a greater integration into the environment, strengthen the link with those who attend 
him, and allow stimulation of their motor skills.
Keywords: cerebral palsy- children- sitting position- occupational therapy- assist- 
stimulation- skills
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1. PRODUCTOS DE ASISTENCIA A PACIENTES CON PARÁLISIS 
CEREBRAL INFANTIL EN ARGENTINA
En la Argentina nacen alrededor de 1500 niños por año con Parálisis Cerebral (PC) 
(CONSENSO ARGENTINO SOBRE "PARALISIS CEREBRAL: ROL DEL CUIDADO 
PERINATAL"). El impacto emocional, financiero y de discapacidad física que 
involucra al afectado como a todas las personas que lo rodean y cuidan es enorme. 
Existe una amplia gama de productos diseñados para asistir a los requerimientos de 
pacientes con esta patología desarrollados en el exterior, pero son muy pocos los 
que se importan al país. Los productos de fabricación nacional son escasos y 
limitados. 
Dentro del subconjunto de productos para la postura sedente podemos encontrar la 
siguiente clasificación:
- Asiento de control de movimientos: Permite el control de movimientos 
involuntarios del niño, al mismo tiempo que mantienen la correcta posición 
de la columna. Esto se debe al diseño ergonométrico del asiento, que 
acompaña las curvas del cuerpo, sumado a las cinchas de sujeción que 
aseguran al niño para que no se caiga. 
- Asiento de asistencia en la postura: Facilita al niño un control postural 
adecuado en sedestación al mismo tiempo que le proporciona una base de 
sustento segura, por lo que ya no precisa apoyo de brazos y le permite 
liberar las manos para manipular objetos manteniendo el tronco alineado en 
contra de la gravedad y permitiéndole levantar la cabeza para explorar 
mejor su entorno. Puede o no tener cinchas de sujeción, dependiendo del 
caso y las exigencias de los padres.
1.1 Asistencia en la postura sedente
La postura de sentado es la postura previa a la bipedestación. Antes de que el niño 
comience a entrenar en las habilidades que le permitirán dar sus primeros pasos es 
necesario que pase por un entrenamiento postural que le permitan mantenerse 
estable de este modo. 
La postura de sentado con piernas estiradas, con las rodillas ligeramente flexionadas 
o extendidas, es la posición en la que un niño normal aprende a estabilizarse. La 
educación postural que tiene lugar en la posición de sentado con las piernas 
extendidas es obviamente importante ya que los tendones de la corva y los 
abductores de la cadera pueden ser estirados. Si el niño no es capaz de sentarse 
plano sobre el piso sin que la pelvis rote hacia atrás, puede ser sentado sobre el 
declive de una cuña. 
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Cuando comienzan a educarse en esta postura, suelen tener dificultades para 
mantener la estabilidad de su torso, sin caerse gradual y lentamente hacia los 
costados. Es por ello que paneles de contención lateral los ayudarán a mantenerse 
erguidos, sin la necesidad de utilizar sus manos para lograrlo.
En este caso el niño no se encuentra sujeto por medio de cinchas. El asiento ofrece 
asistencia para que logre una postura confortable y de relajación, con libertad de 
movimientos. La presencia de un actor secundario se vuelve fundamental para el 
tiempo que dure el entrenamiento para controlar y cuidar al niño al mismo tiempo 
que busca estimularlo por medio del juego a descubrir nuevas sensaciones y 
experiencias que deberá aprender a manejar.
La actividad puede ser realizada más de una vez al día, pero se recomienda que el 
período de duración de la misma sea entre treinta y sesenta minutos. De esta 
manera el niño puede asimilar los movimientos, posturas y reacciones obtenidas, 
procesarlas con cada uno de los sistemas que involucran, para finalmente 
aprehenderlas y aplicarlas en tareas cotidianas.
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1. MARCO TEÓRICO
En este capítulo se plantean las bases teóricas utilizadas para la investigación que 
dio lugar a la definición de requisitos funcionales y morfológicos del producto.
2.1.       Parálisis Cerebral (PC)  
Se denomina PC a un grupo de trastornos motores no progresivos (es decir, 
el daño cerebral no empeora), que provocan anomalías en el control postural 
de los movimientos y la coordinación muscular. Está causada por lesiones en 
el sistema nervioso central (SNC), que generalmente ocurren durante el 
desarrollo fetal, antes, durante o inmediatamente después del nacimiento, o 
en los años de infancia. Si bien no es curable, el tratamiento y la terapia 
pueden mejorar la función muscular. 
La PC se clasifica en tres tipos:
- : rigidez de movimientos; incapacidad de relajar los músculos. Los 
músculos espásticos están contrayéndose constantemente, lo cual conduce a 
posiciones anormales de las articulaciones sobre las que actúan. Pueden 
desarrollarse deformidades de las articulaciones que pueden tornarse contracturas 
fijas con el tiempo.
- Distónica: cambio brusco en el tono muscular; poco control en movimiento de 
brazos y piernas (inicio y término del movimiento); dificultad para controlar su lengua, 
la respiración y las cuerdas vocales.
- Atáxica: dificultad para controlar el equilibrio; propensión a tener movimientos en 
las manos y un hablar tembloroso; si aprenden a caminar, lo hacen de una manera 
muy inestable.
  Muchos niños con PC tienen una formación compleja de daños y limitaciones 
funcionales, y aunque existen diferentes tipos bien delimitados, la realidad es que los 
niños con PC no pueden ser ubicados en categorías exactas. En la mayoría de los 
casos, presentan características mixtas.
  El producto desarrollado tendrá como usuario a niños con las siguientes 
características:
- Falta de habilidad para usar y graduar los flexores y extensores
- Falta de habilidad para sostener cualquier grupo muscular por más de varios 
segundos a un tiempo
- La cabeza es a menudo mantenida o dejada caer hacia atrás (falta de control). No 
puede usar la rotación cervical para explorar visualmente el medio.
- Los ojos no trabajan juntos lo suficientemente bien para dar un feedback visual 
exacto sobre la posición de la cabeza en el espacio
- Aducción de miembros inferiores (MMII)
Espástica
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       2.2.   POSTURA
Una buena posición sedente permite a la persona mejorar su funcionalidad:
- Disminuye la influencia del tono anormal y de la actividad refleja
- Incrementa el rango de movimiento activo y pasivo. Mantiene la alineación; 
controla y previene deformidades y contracturas musculares
- Promueve la estabilidad incrementando la función
- Facilita el máximo funcionamiento con la menor cantidad de movimiento 
patológico
Hobson describe un sistema de clasificación para la intervención en posición 
sedente:
- Para control postural y prevención de deformidades
- Para manejo postural y de presiones
- Para actitud confortable y acomodación postural
El proyecto se sustentará en esta última clasificación, teniendo en cuenta que la 
búsqueda primordial no es la corrección absoluta de la postura sedente, sino la 
asistencia para que el niño pueda sentarse de forma relajada, sin prestar atención en 
sostener la postura (un niño con PC es incapaz de coordinar varias actividades a la 
vez) para que pueda concentrarse en la función de otras habilidades. De todas 
formas, el asiento esquinero sí contribuye en cierta medida en la corrección postural, 
ya que asiste a la estimulación de la misma, permitiendo al niño alcanzar una 
postura que sin dicha asistencia, no puede lograr.
                2.2.1. Posturas patológicas
Bobath afirma que en los pacientes, la espasticidad obedece a una liberación de la 
actividad refleja tónica. La intensidad y la distribución de la espasticidad pueden 
cambiar hasta en pacientes de mayor edad. La ejecución repetida de habilidades 
motoras basadas en modalidades de movimientos anormales, acrecienta la 
espasticidad en forma permanente en ciertos grupos musculares. Lo mismo puede 
suceder si los pacientes permanecen en determinadas posiciones por períodos 
prolongados. Por ejemplo, los pacientes que pasan toda su vida sentados, con el 
tiempo pueden adquirir deformidades flexoras en las caderas y en las rodillas.
4
Parálisis Cerebral Infantil
Asiento de asistencia a la postura
FADU 
 UBA 
di5 Cátedra Galán 2010Caputo, Julieta - Stewart Usher Ma. Victoria
El tratamiento de los niños con PC se lleva a cabo trabajando de forma secuencial y 
evolutiva. De manera que el producto asiste al desarrollo de una de las instancias de 
la evolución postural, correspondiente a la postura sedente.
Muchos niños tienen la tendencia de estirar sus caderas y voltear sus piernas hacia 
adentro cuando están sentados. En estos casos se aconseja que se siente al niño 
con un abductor (elemento que al colocarse entre las piernas del niño, ayuda a 
mantenerlas separadas).
Algunos niños no pueden alzar o mantener la cabeza alineada debido a su flaccidez. 
Un niño espástico sentado es incapaz de alzar la cabeza y enderezar la espalda. Es 
por esto que:
- Un respaldo inestable afecta la postura íntegra del cuerpo
- Un asiento adecuado permite una correcta alineación de pelvis
- Es importante corregir la posición de la cabeza para habilitar la comunicación 
y la realización de actividades
-       Un separador medial que se coloca a nivel de la rodilla y se lo mueve 1/3 en 
dirección anterior
-       Algunos niños tienden a llevar sus MMSS en una retracción. Una buena 
contención en los laterales del asiento puede ayudar a mantener los brazos más 
hacia adelante.
Concluimos: la asistencia en el control de  HOMBROS, CADERAS, PELVIS, 
TRONCO y CABEZA  ayudarán al niño a  mantener la postura sedente. Para 
lograr la maduración postural que se busca en cada caso, es necesaria la 
constante estimulación y el correcto enfoque dentro del campo visual 
adecuado, en la búsqueda de las diferentes habilidades.
5
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2.3.  INTEGRACIÓN SENSORIAL
Las parálisis cerebrales provocan serios desajustes en el cuerpo, que incluyen 
problemas de tonicidad muscular, de movimiento y posturales, en ocasiones con 
compromisos sensoriales e intelectuales. Sin embargo, es posible estimular el 
proceso sensorial para mejorar la interacción con el medio y con el propio cuerpo.
La “integración sensorial” se define como la organización de sensaciones para su 
uso y ocurre cuando un niño espontáneamente planea y ejecuta una respuesta 
adaptativa exitosa a una experiencia sensorial (Jean Ayres).
Trabajar con niños que presentan serios cuadros de compromiso motor y sensorial 
debido a parálisis cerebrales lleva a enfrentar grandes desafíos, buscando 
estrategias y técnicas que permitan romper con esa “cárcel” en que se ha convertido 
el cuerpo y ayudándolos a descubrir su capacidad “sensorio-integradora”, 
disfrutando de actividades que promuevan el desarrollo de su cerebro a partir de la 
organización de sensaciones que se transformarán en percepciones y en respuestas 
adaptativas.
La patología está caracterizada por un tono muscular anormal, ajustes posturales 
inadecuados, patrones de movimiento anormales, asimetrías del movimiento y 
algunas veces unida a déficit sensorial (hipoacusia, ceguera, etc.) y/o intelectual.
En un primer momento, este procesamiento sensorial impacta en el desarrollo de 
los reflejos, las reacciones posturales y en la salud emocional; luego, en el 
emprendimiento motor, en la coordinación óculo-manual, el lenguaje y las reacciones 
organizadas con un propósito; por último, en las tareas que incluyan atención, 
aprendizaje y la conducta organizada en tiempo y espacio.
Se enfoca a partir de un procesamiento sensorial adecuado de las tareas y la 
integración de múltiples experiencias sensoriales que se realicen durante el juego y 
las actividades funcionales, basándose en lograr un control postural que provea los 
bloques necesarios para construir el desarrollo de destrezas.
Propósito de tratamiento:
 -   Estimular el proceso sensorial para impactar en el movimiento, el aprendizaje y la 
conducta socio-emocional.
 -   Incrementar la habilidad del niño para interactuar libremente con objetos en el 
espacio dentro de un ambiente siempre cambiante.
 -   Proveerlo de oportunidades que le permitan explorar y experimentar con la 
mayor cantidad de información sensorial.
 -   Procesar la información vestibular y propioceptiva que le faciliten un mejor ajuste 
corporal.
 -   Favorecer experiencias táctiles, visuales, auditivas que desarrollen la 
organización de procesos de aprendizaje.
 -   Lograr un control postural estático y dinámico.
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2.4. ESTIMULACION LUDICA
Existen muchos estudios y teorías sobre el juego:
· Uno de los primeros investigadores que realizó estudios formales fue 
Karl Groos, quien trabajo básicamente con animales. Su teoría del 
juego se basa en el supuesto principal de que la función del juego es 
"la eliminación de los sentimientos hostiles y de miedo" y tiene como 
requisito básico la juventud. 
· Otro autor importante en el desarrollo del tema fue Jean Piaget,  quien 
se destacó por sus aportes en el campo de la psicología evolutiva, sus 
estudios sobre la infancia y su teoría del desarrollo cognitivo.  Jean 
Piaget ubicó evolutivamente a los juegos simbólicos, entre los juegos 
motores, propios de los dos primeros años de vida, y los juegos 
reglados que aparecen a partir de los seis años. De esta manera, entre 
los dos y los cinco años, lo importante para el niño es crear ficciones,  
preparar escenas y representar roles: Por ello vemos cómo los niños  
juegan a las visitas,  juegan al doctor. Otros prefieren los juegos de 
construcción caracterizados por la utilización de cubos, bloques, 
ladrillos, etc. De este modo su capacidad de simbolizar se va 
ampliando y enriqueciendo. El juego es fundamental para la formación 
de estructuras de pensamiento así como  en la construcción del 
lenguaje, la representación objetiva de la realidad y el desarrollo motor. 
Es importante destacar que el juego, en general, en cualquiera de las 
etapas evolutivas, es para Piaget, una actividad placentera, que el niño 
realiza por propia iniciativa, y en la cual el niño se compromete con 
todo su ser. Por estas mismas características el niño no busca en los 
juegos, un resultado, sino que disfruta de las acciones que realiza por 
sí mismas. 
· El psicoanalista inglés Donald Winnicott, quien se destaca por su 
posición singular dentro del campo de la psicología del niño, afirma  
“Los chicos juegan con mayor facilidad cuando la otra persona puede y 
sabe ser juguetona”. Para este autor “poder ser juguetón” señala un 
poder interno, una capacidad disponible y activa. Por otro lado el 
“saber ser juguetón” se refiere a poder relatar la propia experiencia y 
aprendizaje conciente que la capacidad de jugar nos permitió realizar. 
7
Parálisis Cerebral Infantil
Asiento de asistencia a la postura
FADU 
 UBA 
di5 Cátedra Galán 2010Caputo, Julieta - Stewart Usher Ma. Victoria
Muchas personas creen que el juego es el lenguaje natural del niño, y en parte es 
así. Sin embargo los niños necesitan de las otras personas para que, con su 
presencia en los intercambios, les presenten el juego como una actividad de 
encuentro con otros.
La imposibilidad de desenvolverse, como un niño normal, lleva a que los niños con 
PC requieran una atención mucho mayor por parte de las personas que forman parte 
de su entorno y se encargan de su educación y cuidado.  El rol de la familia y los 
profesionales a cargo es fundamental para la evolución del niño y el juego es un 
excelente recurso para el establecimiento del vínculo. Es desde nuestra propia 
capacidad de juego que podemos despertar y ayuda a otros a desplegar su juego. 
Esto es importante para los padres y para todos aquellos profesionales que crean 
vínculos con niños. 
Los niños con PC tienen las mismas necesidades (sociales, afectivas, 
emocionales, etc) que un niño normal, pero presentan mayores limitaciones 
funcionales que tendrá que aprender a superar.  Una de las mayores dificultades a la 
que se enfrentan es que su motricidad y su mala recepción de los estímulos, no les 
permite ser creativos en el juego. Es por ello que muchas veces se estereotipan con 
un “juego” que se basa en realizar la misma actividad secuenciada (por ejemplo 
agitar un sonajero). Para evitar que se aíslen es necesario proporcionar la mayor 
integración posible al ambiente.
El asiento esquinero brinda al niño contención, logrando que  se sienta seguro y 
pueda poner mayor atención en su medio circundante. El niño se encuentra sujeto al 
asiento de tal manera que posee la libertad de movimiento necesaria que le permite  
la experimentación de situaciones y su consiguiente asimilación de resultados. En el 
juego de ejercicio sensorio motor se desarrollan  actividades por el simple placer de 
realizarlas. Y es en este punto donde se vuelve fundamental el rol de quien asiste al 
niño durante la actividad, a quien llamaremos “actor secundario”.  La función 
fundamental del producto es contener al niño para que pueda jugar, ya que lo libera 
de la función de sostener su tronco, y es el actor secundario el que asiste al niño, 
aportándole mayor seguridad  y proporcionándole  movimientos, que están asistidos 
por el esquinero, al mismo tiempo que guía el juego. 
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2.5.          EL ROL DEL TERAPISTA OCUPACIONAL
 La Terapia Ocupacional  es la disciplina socio-sanitaria que evalúa la capacidad de 
la persona para desempeñar las actividades de la vida cotidiana, e interviene cuando 
dicha capacidad está en riesgo o dañada por cualquier causa. El terapista 
ocupacional (TO) utiliza la actividad con propósito para ayudar a la persona a 
adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las 
tareas cotidianas y conseguir el máximo de autonomía e integración, incrementando 
la autoconfianza y autoestima del paciente. 
Su tarea en este caso es, entonces, optimizar las funciones del tronco, mejorar la 
postura, estimular la movilidad del niño, promover la participación activa, lograr la 
plena motivación, lograr que se comprenda la utilidad, y finalmente, enseñar a la 
familia técnicas para estimular al niño en el hogar.
2.6.        EL NIÑO CON PC Y LA FAMILIA
 “…la disponibilidad corporal para la postura, la orientación en el espacio, la 
motricidad y la percepción de los cambios que la misma origina en la posición de los 
segmentos corporales, tienen componentes neurológicos concientes (percepciones 
visuales, táctiles y auditivas), inconscientes (propioceptivos y laberínticos) y 
aspectos subjetivos (inhibiciones, alteraciones del tono, etc.). Esta representación 
corporal se conforma por un proceso madurativo de síntesis creciente, y a la cual 
también aporta la relación social”. Según Winnicot (1991), citado por Innocenti 
(2002), el niño construye su self, “la persona que soy yo”, a partir de un proceso de 
integración que depende del ambiente humano.  Estas razones denotan la 
importancia del rol de la familia principalmente, y del entorno íntimo al niño con PC, 
para generar su propia aceptación y autoconfianza, disminuyendo el riesgo de 
padecer alteraciones psicoafectivas y desajustes sociales.
  Para la familia, y en especial para los padres, el conocimiento de la noticia de un hijo 
con capacidades diferentes produce un gran impacto. Las reacciones ante dicha noticia 
son variadas, en un espectro que abarca actitudes de sobreprotección hasta de 
rechazo, en el caso opuesto. 
  En su desarrollo evolutivo emocional, el bebé en sus inicios, necesita contar para su 
integridad con un sostén materno y una relación de dependencia total. Al niño con PC le 
resulta más dificultoso independizarse del apoyo de la madre; permanece dependiente 
de ella no sólo físicamente, sino emocional e intelectualmente. Esta exagerada 
dependencia se establece por lo general en la primera infancia y puede tornarse tan 
marcada como para interferir en la habilidad potencial del niño impedido.
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  Debido a que el 60% de los niños afectados con PC sufren de un retraso 
intelectual, el compromiso y la alteración de la dinámica familiar que acompañan 
este cuadro es muy grande, incluyendo tanto aspectos sociales, psíquicos, 
emocionales, como económicos.
Innocenti, Tallis, Blanco, Cattáneo, Marrón (2002). Trastornos del desarrollo infantil: 
algunas reflexiones interdisciplinarias. Buenos Aires, Argentina: Miño y Dávila. P. 16
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3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES DIRECTOS
En primera instancia hicimos un relevamiento en ortopedias y centros de 
rehabilitación en busca de productos realizados en Argentina destinados a la 
patología en cuestión. Frente a la negativa de resultados concretos realizamos un 
relevamiento en internet de productos hechos en el exterior, seleccionando una 
muestra significativa de casos  que nos permitan analizar diferentes aspectos de los 
productos.
El primer eje de análisis se basó en las que comprometen al actor principal (niño). El 
segundo eje contempló aquellas funciones que responden  a las necesidades del 
actor secundario (quien cuida del niño).
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Edad Posición Función Zonas controladas
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Permite al niño 
sostener una 
postura relajada sin 
concen-trarse en 
ella, permi-tiendo la 
interacción del resto 
de su cuerpo con el 
entorno. SIN 
SUJECIÓN
Contiene al niño. 
Posee lazos que 
permiten colgar 
juguetes para 
mantenerlos a su 
alcance. SIN 
SUJECIÓN
Utilizado para 
corregir la postura 
en niños normales, 
o con afecciones 
leves.
Se adapta al 
tamaño del niño en 
todas sus 
dimensiones. Para 
actividades 
recreativas.
CON SUJECIÓN
Partes modulares 
que permiten la 
individualización, 
según la necesidad 
del usuario.
CON SUJECIÓN
2 3 
Facilidad de 
adaptación al suelo, 
silla, auto, etc. 
Liviano.
CON SUJECIÓN 
Facilidad de 
adaptación al suelo, 
silla, auto, etc. 
Liviano. Permite 
inclinación del niño.
CON SUJECIÓN
Estimula sentidos 
propioceptivos. 
Puede ser calentado 
o refrigerado. 
Aromoterapia. 
Adaptación blanda.
U$48
U$266
U$50
U$1348
U$186
U$370
U$30
Observaciones
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TABLA 1 - Análisis de antecedentes directos en función del niño.
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U$370
U$30
1
2
3
4
5
6
7
8
MaterialidadHigieneCompactar Transportar
Goma Eva
Estructura de 
caño, 
almohadón 
goma-espuma, 
forrado en tela.
Poliester 600D, 
reguladores de 
extensión 
plásticos.
Multilaminado
Plástico 
rotomoldeado. 
Almohadones 
de Látex.
Gomaespuma 
forrada con 
látex.
Material Soft-
Touch.
Mezcla de 
especias, 
recubiertas con 
vellón suave y 
textil vinílico
Observaciones
El volumen del producto dificulta 
su transporte. La densidad del 
material favorece la relajación 
muscular del niño. La porosidad 
del material dificulta la 
higienización.
Se compacta de manera simple y 
eficaz, permitiendo su transporte. 
La cubierta textil se retira para 
lavar. Lavado en seco para 
mantener las propiedades de 
impermeabilidad de los textiles 
utilizados. NO APTO PARA 
LAVARROPAS
Compacto. Fácilmente 
transportable. APTO PARA 
LAVARROPAS
El producto no se compacta, es 
pesado y difícil de transportar.
No se compacta, es pesado y 
difícil de transportar. Se higieniza 
con un trapo húmedo.
No se compacta, es liviano. 
Trasportable en la zona trasera de 
un vehículo. Se higieniza con un 
trapo húmedo.
No se compacta, es liviano. 
Transportable en la zona trasera 
de un vehículo. Se higieniza con 
un trapo húmedo.
No se compacta, pero su peso y 
tamaño permiten el transporte. NO 
APTO PARA LAVARROPAS
TABLA 2 - Análisis de antecedentes directos en función de los padres.
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4. ANÁLISIS DE CASOS
Caso 1
Patología: niño con PC con movimientos alternantes (a veces voluntarios, a veces 
involuntarios). Tono fluctuante, aumentando a nivel de los cuatro miembros, siendo 
más bajo a nivel del tronco.
Dificultades para lograr la postura sedente: 
· No tiene un buen control de cabeza
· Ubica los objetos con la mirada
· Controla el tronco por algunos segundos (ver fotos secuencia)
· El alcance de la línea media, (llevar ambas manos hacia adelante) lo logra 
luego de repetidos intentos (Ver video 2 en anexo)
Postura sedente sin asiento esquinero
· Le es dificultoso levantar la cabeza, ya que la postura del tronco la arrastra
· Puede bajar sus MMSS  en función de sostén, pero no logra mantener su 
tronco
Postura sedente con asistencia (asiento esquinero):
· Al sentirse mas seguro, puede mantener la postura
· Sus MMSS quedan liberados (no los apoya para mantenerse sentado) para 
ser utilizados en el juego
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El niño sólo puede 
mantener la postura 
sedente por unos 
segundos, incluso con 
su espalda apoyada 
sobre una superficie 
firme.
Al no tener contención lateral, 
comienza a caer progresivamente.
Al sentarlo en una 
esquina, logra 
mantener la postura.
Las superficies de 
apoyo son blandas, 
favoreciendo a la 
relajación muscular.
Aparece la sonrisa.
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Caso 2
Patología: cuadriplejía distónica (movimientos fluctuantes involuntarios)
Limitaciones en postura sedente: 
· no puede llegar a la postura sedente, ni mantenerla; es invadido por actividad 
refleja que no puede controlar (movimientos anormales).
Postura sedente con asistencia (asiento esquinero):
Es necesario relajar (ambiente tranquilo, hablar bajo, etc.) al paciente para realizar 
cualquier cambio de postura.
· Por momentos apoya la cabeza en el respaldo.
· Pierde el miedo a caerse, y al sentirse más seguro, sus miembros superiores 
(MMSS) quedan liberados.
· En primera instancia rechaza la superficie rígida del esquinero (FOTO1); 
luego se relaja y la acepta (FOTO2).
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FOTO1: Reacción frente a superficies 
rígidas.
FOTO2: Reacción frente a superficies 
blandas.
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       4.1.   Importancia de alcance de línea media
A medida que el niño puede controlar el reflejo tónico nucal (reflejo del esgrimista) 
aparece la orientación de la cabeza hacia la línea media, que permite orientar la 
mirada hacia el objeto  y los movimientos simétricos de las extremidades, posibilita a 
las manos llegar juntas hacia el cuerpo
  Cuando la cabeza gira constantemente hacia un lado, la columna también rota en 
esa dirección, produciendo un leve traslado de peso hacia el lado de la cara y 
enfatizando la extensión de la columna.
  El niño tendrá un uso pobre y disminuido de la extremidad superior en forma 
simétrica, así como también una escasa conciencia del cuerpo, debido a la limitada 
habilidad para explorar.
       4.2.   Posición del niño en asiento esquinero
  El asiento esquinero provee al niño una asistencia en su postura sedente, 
conteniendo, cabeza, hombros, tronco y cadera.
 El ángulo recto de sus paredes contribuye a la contención principalmente de 
hombros y caderas, marcando una posición más alineada del tronco
  La primer postura que se trabaja en el asiento es con piernas flexionadas (figura 1), 
aumentando la base de sustentación del niño. Una vez que el niño logra controlar 
dicha postura, comienza a trabajarse la postura sedente con piernas extendidas 
(figura 2). Es decir, las dos posiciones de las piernas van a depender de la 
maduración del niño manteniendo la postura sedente.
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FIGURA 1 FIGURA 2
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                4.2.1. Zonas necesarias o identificadas en asiento
Zona de contención de tronco: es el área que va a estar generando el principal 
control de la postura.
Zona de cabeza: debe sobrepasar la altura de la cabeza del niño, para que éste se 
sienta seguro de apoyarla en caso de necesitarlo.
Zona de asiento: en donde estará el  mayor peso.  Es necesario que tenga una 
superficie antideslizante en el área específica del apoyo de la cadera,  para evitar 
que el niño se deslice hacia adelante. Se tiene bajo consideración que aún cuando la 
finalidad de la asistencia es que el niño tenga los MMSS libres para la actividad del 
juego, hay momentos en que sus manos pueden llegar a estar en contacto con la 
zona del asiento (tal y como cuando el niño no está asistido). Es por esto que la 
zona de asiento debe ser lo suficientemente grande como para que el niño 
encuentre lugar donde apoyar sus manos..
Tope frontal: evita que los MMII se deslicen hacia adelante, manteniendo su flexión, 
y aumentando, de esta manera, la base de sustentación en la postura sedente.
Abductor: se usa para evitar la aducción de los MMII en la postura de piernas 
extendidas  
Almohadón en cuña: posibilidad de uso en dos posiciones, según las necesidades 
terapéuticas.(figura 3) La cuña hacia adelante asiste a la anteversión de la pelvis. La 
cuña hacia atrás asiste a la retroversión de la pelvis
Acolchonamiento:  informa sensorialmente de forma agradable al niño.
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FIGURA 4 - Almohadón en cuña hacia adelante 
asistiendo retroversión de pelvis.
FIGURA 3 - Almohadón en cuña hacia atrás 
asistiendo anteversión de pelvis.
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5.             HIPÓTESIS
       5.1.   H. Funcional
Frente a la dificultad del niño de concentrar su atención en más de una tarea 
en simultáneo, se busca que el producto asista al control de su postura, 
aportándole comodidad y relajo muscular. De esta manera podrá concentrarse 
en actividades que le permitan adquirir, mejorar y manejar habilidades que 
comprometen otras zonas del cuerpo, como sus miembros superiores, la 
visión, el habla, etc. Durante la actividad el niño interactúa con el actor 
secundario y su medio circundante desarrollando su capacidad de 
sociabilización, fortaleciendo su auto-estima a medida que evoluciona y logra 
poco a poco una independencia progresiva.
       5.2.   H. Simbólica
La imagen de productos ortopédicos en el Mercado local genera en la mayoría 
de los casos el rechazo inicial tanto del niño como de los padres. Los 
productos realizados en el exterior del país poseen una semántica más 
orientada a la aceptación del mismo, pero aún así su imagen provoca un gran 
impacto. 
Desde la perspectiva del niño se busca transmitir seguridad y confort, 
utilizando colores y texturas suaves en la superficie del producto.
Desde la perspectiva de los padres se busca transmitir dinamismo, 
simplicidad de uso, liviandad e higiene. La operatividad debe ser intuitiva. El 
exterior del producto, expuesto a roces permanentes, debe ser resistente.
5.3.   H. Tecnológica
Debido a que el producto será realizado en Argentina para el mercado local 
(en primera instancia) y en series bajas, minimizar la cantidad de proveedores 
y procesos de transformación fue eje central del proyecto. La tecnología a 
utilizar permitirá la flexibilidad necesaria para responder a los requisitos 
establecidos. La elección de materiales debe responder a las funciones del 
producto (lavables, higiénicos, suaves, etc) al mismo tiempo que permitan el 
uso continuo del producto y su durabilidad a lo largo del tiempo.
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6. DESARROLLO
La utilización de textiles y espumas permite apreciar el poco peso del producto. Los 
avíos fueron utilizados como recurso de comunicación: Cada avío responde a una 
tipología de transformación, simplificando la lectura del producto
       6.1.   Requisitos Funcionales
Los requisitos se establecieron teniendo en cuenta a los dos actores involucrados 
de manera directa con el producto:
- Actor principal: Niño
- Actor secundario: Padres
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Contención de cadera, tronco 
y cabeza.
Adaptación a los diferentes 
tamaños del niño durante su 
desarrollo.
Adaptación a la evolución 
madurativa del niño.
Adaptación de elementos 
suplementarios que contribu-
yan a la estimulación de los 
sentidos y su relación 
interactiva con el entorno.
Semántica que favorezca
 la relajación
Superficies de apoyo blandas
y suaves al contacto
El niño no debe preocuparse por mantenerse 
en equilibro. Puede descansar su postura. 
Lograr la aceptación del producto (terapéutico) 
por parte del niño.
Ayudar al niño a mantener la linea media.
Estimular la actividad del niño no solo en 
relación a otros actores intervinientes (familia, 
amigos, terapeutas), si no en relación a su 
desarrollo intelectual.
Estado 1: el niño necesita mantener sus 
piernas flexionadas para aumentar la base de 
sustento.
Estado 2: el niño necesita mantener sus piernas 
separadas para corregir aducción involuntaria de 
los miembros inferiores, aumentando al mismo
tiempo su base de sustento.
Hogar: Adaptarse al crecimiento del niño.
Terapéutico: Adaptarse a los diferentes niños 
que acudan al consultorio. 
Incrementar el nivel de relajación muscular y 
evitar el rechazo muscular involuntario.
TABLA 3 - Requisitos funcionales orientados al niño
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TABLA 4 - Requisitos funcionales orientados a los padres
Operatividad simple
Guardado - Compacto
Liviano
Resistente
Duradero
Transportable 
Instalación simple e intuitiva
El tratamiento de niños con PC trae aparejado 
una gran cantidad de gastos, lo que limita las
posibilidades de asumir gastos extraordinarios.
Los materiales deben ofrecer la resistencia 
apropiada al uso por niños, expuesta a roces
golpes, caídas, manchas, babeos, etc.
El producto se utilizará por períodos comprendidos
entre los 30 y 60 minutos para evitar que el niño
adquiera estereotipos de movimiento o se 
acostumbre a la asistencia permanente, motivo 
por el cual permanecerá la mayor parte del día
en estado de reposo, y deberá poder guardarse
de manera sencilla y compacta.
Posibilidad de transportar desde el hogar a
otros sitios donde el niño pueda recibir 
estimulación.
Son muchos los elemenos que se transportan al
momento de trasladar a un niño con PC, por ello 
es importante minimizar al máximo el peso del
producto en cuestión.
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     6.1.1  Antropometría
Cubriendo un rango de edades de niños desde los dos hasta los cinco años, fue  necesario 
contar con las medidas antropométricas de las partes del cuerpo principales a las que 
asistirá el producto
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       6.2    Posición del niño en el asiento
  El niño debe estar posicionado apoyando hombros y caderas en los respaldos 
laterales. La espalda del niño no llega a apoyar  en el respaldo trasero, ya que el 
ángulo recto que forman los respaldo laterales impide que ésta llegue a respaldarse.
  El asiento contiene principalmente a los hombros y caderas del niño, otorgando una 
mejor alineación al cuerpo, al cual sin asistencia le es imposible mantenerse erguido.
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90°
contención de hombros
contención de caderas
FIGURA 5
FIGURA 6
  El asiento es apto para que el niño se posicione, principalmente, de dos maneras: 
con las piernas flexionadas, o con las piernas extendidas. Dichas posturas son 
evolutivas y correlativas. Esto se debe al grado de maduración del niño, no 
significando esto que su evolución corresponda a su crecimiento.
PIERNAS FLEXIONADAS
  La primera postura que se trabaja en el asiento es con las piernas del niño 
flexionadas. Esta posición le otorga una buena base de sustentación, por lo que al 
niño le es más fácil adquirir y mantener la posición. 
PIERNAS EXTENDIDAS
La segunda postura trabajada en el asiento es con las piernas extendidas. La puede 
adquirir un niño más maduro que ya domine la primer postura, ya que la base de 
sustento es menor. El tope frontal ya no es necesario.
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Buena base de sustento.
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FIGURA 7
El tope fuerza la flexión 
de las piernas.
FIGURA 8
La superficie completa del 
asiento queda apoyada 
sobre el suelo.
Menor base de 
sustento.
FIGURA 9 FIGURA 10
POSICIÓN DE PELVIS
Debido a que cada patología interviene de manera y gradación diferente a cada niño, 
se tienen bajo consideración las posibles posiciones de pelvis. El niño puede estar 
sentado directamente sobre la superficie del asiento, sin tener correcciones 
puntuales sobre la pelvis, o puede sentarse sobre un almohadón en cuña, que será 
posicionado según la necesidad terapéutica.
ANTEVERSIÓN DE PELVIS
RETROVERSIÓN DE PELVIS
Parálisis Cerebral Infantil
Asiento de asistencia a la postura
FADU 
 UBA 
di5 Cátedra Galán 2010Caputo, Julieta - Stewart Usher Ma. Victoria 25
FIGURA 11 FIGURA 12
Almohadón en cuña hacia adelante 
asistiendo retroversión de pelvis
Almohadón en cuña hacia atrás 
asistiendo anteversion de pelvis
FIGURA 13 FIGURA 14
MIEMBROS INFERIORES
Es frecuente que los MMII de niños con PC se encuentren aducidos. En estos casos, 
se coloca un abductor entre las piernas del niño cuando se encuentra en la postura 
sedente con piernas extendidas. Su función es separar los MMII, corrigiendo la 
postura viciada.
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FIGURA 15 FIGURA 16
Aducción de MMII
Abductor
       6.3    Relación  Niño – Asiento – Actor Secundario
  La función principal del producto es la contención del niño en la postura sedente 
para lograr que el niño esté lo más erguido que su condición le permita, y liberar sus 
manos para ser utilizadas para jugar.  Sin embargo, el uso del asiento se recomienda 
en lapsos de aproximadamente cuarenta minutos.
  La ejecución repetida de habilidades motoras en modalidades de movimientos 
anormales, acrecienta la espasticidad en forma permanente en ciertos grupos 
musculares. Lo mismo puede suceder si el paciente permanece en determinadas 
posiciones por períodos prolongados. Esta es una de las razones por la cual se 
busca que el paciente aprenda a mantenerse en diferentes posiciones. Sumado a 
esto, la tarea de la terapia ocupacional es lograr la autonomía del paciente en sus 
actividades cotidianas, razón que fortalece el aprendizaje de distintos cambios 
posturales durante cada jornada.
  El uso del asiento es realizado siempre bajo la supervisión de un adulto (actor 
secundario). Es él quien va a estimular al niño en el aprendizaje e incremento de sus 
habilidades. Para esto es necesario que ambos se encuentren en el mismo nivel, ya 
sea en el suelo o sobre una cama, por ejemplo, para que el niño tenga una visión 
correcta y por sobre todo, se encuentre psicológicamente incluido en dicha díada. De 
esta manera, el vínculo que se mantiene entre niño-actor secundario se refuerza en 
cada lapso de uso del asiento.
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       6.4.   Tecnología
El proyecto comenzó con una prefiguración de un asiento de estructura plástica 
combinado con superficies blandas que aportarán confort.  
Transcurriendo los primeros días de investigación, durante charlas con las madres 
de los niños con PC, se detectaron dos variables fundamentales que nos llevaron a 
investigar materiales y tecnologías diferentes: El peso y las dimensiones.
La elección de textiles para la confección del producto fue motivada por la 
necesidad de una tecnología flexible que permitiera materializar los requisitos 
necesarios, minimizando el peso del producto, favoreciendo la reducción de sus 
dimensiones durante el reposo, y unificando procesos productivos.
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Soluciones
Películas
Espumas
Hilos
Tejido plano
Tejido de punto
Encaje
Trencillas
Compuestas
Propiedades
Permeabilidad
 al agua
Tenacidad
 (máxima tensión
que soporta 
sin romper) 
Solidez 
de colores
Elasticidad
Tejido plano: utiliza dos 
conjuntos de hilos 
perpendiculares para 
generar telas tejidas 
abiertas o cerradas de 
cierto ancho, con derecho 
o revés, cruzadas con 
colorido o con 
estampado, destinados 
principalmente a prendas 
de vestir, uso domestico, 
de seguridad etc.
Son aquellas constituidos 
por dos tipos de las 
anteriores unidas 
mediante costura, 
adhesivos o imbricación 
de fibras de fibras sobre 
otro material o tela. Una 
de las telas actúa como 
base o soporte; la otra, 
como derecho o vista, la 
cual es lavable 
superficialmente.
Espumas: constituidas 
principalmente por 
soluciones de poliuretano 
a la que se le inyecta aire 
y antes de solidificar se 
lamina o se moldea. Si se 
lamina puede tener 
diversos grosores 
dependiendo su aplicación 
para obtener artículos de 
limpieza, plantillas de 
calzado etc.
Pongée Bi-capaTracker RipStop
Telas
Clasificación según
Seda sintética 
fabricada en 
poliéster, liviana, 
impermeabilizada 
con membrana 
Aquapherm 
100% Poliester. Tela 
liviana, no encoge ni 
estira, resistente al 
moho, polillas y 
abrasión. Lavable, 
no la afecta la luz 
solar ni el clima.
Construída con 
amarres entre cada 
sección. Resistente 
al roce y rajaduras.
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Avíos
Botones a presión.
Vínculo puntual
Velcro industrial.
Vínculo superficial
Cremallera
desmontable.
Cremallera
invisible.
Vínculo lineal
Vínculos por tensión
Nudo textil Frunce por tensor
Trabas a 
presión por 
encastre
Ribetes
Cinta al bies
El corte de la
tela favorece
el ribete curvo
Cinta mochilera - Trama “V”
El tramado favorece
al ribete curvo.
Parálisis Cerebral Infantil
Asiento de asistencia a la postura
FADU 
 UBA 
di5 Cátedra Galán 2010Caputo, Julieta - Stewart Usher Ma. Victoria 31
                6.4.1.   Antecedentes Indirectos
Trama
Anti-desgarro
Partes desmontables
Zonas rígidas
Cubierta 
impermeable
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Cinturón semi-rigido
desmontable Funda impermeable Estructura de Al.
desmontable
Ajuste dimensional
Refuerzos plásticos 
Espaldar
Funda impermeable con elástico 
perimetral para ajuste formal.
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Paul Tahon and R & E Bouroullec - 2009
Semántica - Diseño de trama por medio del recurso de pespuntes, 
destacando las zonas de uso por las dimensiones de los módulos.
Paul Tahon and R & E Bouroullec - 2009
Función - Diseño de módulos, con pespuntes que favorecen los 
pliegues. Se utilizan de avíos para vincular los extremos de las 
piezas entre sí, aportando tridimensionalidad al objeto.
Milan’s iSaloni - 2010
Tecnología - Se aprovechan las características del material para la 
confección del producto. Los pliegues estructuran, al mismo tiempo 
que aportan confort y estética.
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   6.5   Ensayos
Búsqueda morfológica aplicada a la función
Cada una de las propuestas formales fueron expuestas frente a nuestra tutora, 
hasta obtener un resultado que cumpliera con los requisitos necesarios para la 
asistencia de la postura en el niño.
Se parte de la forma básica que 
responde a las dos posturas a trabajar.
Contención lateral
Contención para 
piernas flexionadas
90º
Buscamos minimizar la cantidad de 
superficies y cambiar la forma de 
contener al niño mediante un 
respaldo curvo, aportando confort y                     
                       mayor superficie de
                         apoyo.
90º
Concluimos: el 
vaciado posterior 
puede favorecer al 
desequilibrio en 
algunos casos. 
Aumentar la
 superficie de apoyo perjudica la 
estimulación de la postura, 
favoreciendo el acostumbramiento.
90°
contención de 
hombros
contención de 
caderas
Finalmente se llegó a una configuración que cumplía con 
los requisitos buscados para la postura, minimizando las 
superficies al máximo posible, y empezando a manejar 
una semántica más elaborada.
Se genera un 
contacto tangencial 
entre los hombros del 
niño y las superficies 
laterales, que lo 
contienen, sin 
aportarle apoyo 
superficial.
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A.
Una de las propuestas consistió en 
una estructura de PSAI de 3mm + 
Espuma de poliuretano de 10mm, 
forrado en tela. Las divisiones de la 
estructura fueron forradas 
individualmente, y vinculadas por 
medio de costuras, permitiendo el 
plegado de producto para 
compactarlo. 
Propuestas individuales
Una vez definida la forma general del producto, las estrategias para 
generar las propuestas individuales se basaron en la búsqueda de:
- Resistencia
- Densidad
- Auto-Portabilidad
- Utilización de avíos
- Formas de armado/guardado
Al materializar la propuesta, las conclusiones fueron:
El PSAI de 3 mm sin transformaciones eleva el peso del producto, saliéndose de 
los límites establecidos en los requisitos. 
La rigidez y estabilidad del asiento son las necesarias.
La manera de lograr la contención requerida para mantener las piernas del niño 
flexionadas, integrada al producto, evita la necesidad de una pieza 
complementaria
Falta de tensión lateral para mantener la resistencia en esa zona. 
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La otra propuesta consistió en una pieza 
confeccionada en Espuma de poliuretano, forrada 
en tela, con bolsillos en la zona posterior del 
respaldo donde se colocaron refuerzos plásticos 
para aumentar la resistencia del producto.
Al materializar la propuesta, las conclusiones fueron:
El peso del producto responde a los requisitos planteados.
Las costuras realizadas para sujetar los refuerzos plásticos, aportan una 
semántica que favorece a la diferenciación de zona del respaldo, que favorece 
la lectura del producto.
La pieza móvil de contención para mantener las piernas flexionadas, aumenta la 
posibilidad de pérdida de la misma.
Los tensores laterales vinculados por tracks plásticos contrarrestan la tensión 
que recibe el espaldar.
B.
CONCLUIMOS:
Se realizó una fusión de las dos propuestas, tomando los aspectos 
positivos de cada una, en plan de detectar aquellos puntos que 
permanecen débiles, para encontrar las soluciones pertinentes a 
cada sector.
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Ensayos
Los ensayos fueron confeccionados con la mayor fidelidad a la realidad 
posible, para probar reacciones de los materiales, avíos, tensiones, 
dimensiones, resistencia, peso y densidades.
Ensayo1: 
Comportamiento de textiles reforzados con elementos semi-rígidos
Confección de la pieza
Pilot (impermeabilización superficial)
Espuma de poliuretano
PSAI 0,6mm
Cordura
Costura
Cinta al bies
Plegado ZigZag: Correcto
Enrollado: Se triangula
Densidad apropiada a los requisitos.
Los refuerzos de PSAI extraibles 
facilitan el lavado
Pliegue para guardado
Pliegue para regulación de altura
Vínculo para armado
Pliegue para contener las piernas flexionadasD
E
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S
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Ensayo2: Confección - Terminaciones - Costuras
Se realizó el modelo con 
Costura interna Ribete con cinta trama V 
Al lavar el producto, notamos que la tela Pilot pierde sus propiedades 
impermeables. Para conservarlas, el producto debe lavarse en seco. 
Los refuerzos trabajados de manera horizontal aumentan la cantidad de 
piezas para colocar y extraer (para el lavado del producto), elevando la 
posibilidad de pérdida de piezas claves del respaldo.
  costuras verticales para marcar los pliegues, y
  costuras horizontales para colocar los refuerzos. 
Al mismo tiempo, las costuras horizontales y verticales confunden la 
manera de enrollarlo. 
Buscamos diferenciar las costuras utilizadas para los refuerzos, de las 
costuras utilizadas para permitir los pliegues, en la lectura del producto.
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Ensayo3: Confección - Terminaciones - Costuras
Trabajamos las costuras del respaldo de manera vertical, sumando una costura 
horizontal para indicar la zona de pliegue para adaptar la altura del mismo a 
niños más pequeños.
Tensor que vincula respaldo con asiento, 
mediante tracks plásticos, por su 
simplicidad para cerrar o abrir, y su 
resistencia a la tracción.
Para regular la altura del 
respaldo, se abren los cierres y 
se pliega hacia atrás, 
vinculando ambas partes con 
velcro en la zona posterior del 
respaldo.
En la zona posterior se 
confeccionó un bolsillo que 
permite colocar y retirar los 
refuerzos plásticos en cada una 
de las divisiones individuales 
de costura simple, teniendo un 
total de siete refuerzos.
Costura doble - PLIEGUES
Costura simple - DIVISIÓN 
Ÿ La diferenciación de las costuras 
según su función permiten una 
mejor lectura de producto.
Ÿ La regulación de altura debe 
simplificarse.
Ÿ El tensor plástico cumple su función.
Ÿ Se debe ajustar la forma del 
respaldo para lograr una coherencia 
forma-función que favorezca la 
lectura para la regulación de altura.
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Ensayo4: Concreciones
Buscamos diferentes maneras de concreciones para cada una de las partes 
funcionales del producto, para simplificar y sintetizar la lectura morfológica-
funcional.
Secuencia de armado
1 2 43
Integración formal 
entre el respaldo y 
el asiento.
Las solapas triangulares producto del 
vínculo lineal entre respaldo-asiento 
cumplen la función de soportar las 
estructuras auto-portantes.
Probamos vincular las solapas que contienen las piernas del niño flexionadas 
por medio de nudos entre piezas textiles.
Incorporamos un bolsillo en la zona central posterior del respaldo, donde 
colocamos un bolso, que envuelve al producto (una vez plegado y con todos 
sus complementos en su interior), para poder transportarlo. El bolso se cierra 
por medio de un nudo, evitando el uso de avíos.
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Probamos vincular el 
asiento al respaldo 
con velcro (vínculo 
superficial)
Probamos vincular el 
asiento al respaldo 
con cremalleras 
invisibles (vínculo 
lineal)
Ÿ Mayor velocidad de vínculo.
Ÿ La suciedad se adhiere con 
facilidad.
Ÿ Disminuye la prolijidad en la 
zona de unión.
Ÿ El uso de cremalleras 
invisibles evita roces entre el 
niño y el vínculo.
Ÿ Higiénico
Ÿ Prolijidad en la zona de unión
Probamos estructurar el asiento con cuatro 
soportes vinculados al respaldo, logrando 
la estabilidad necesaria.
Creímos conveniente reducir la cantidad 
de soportes, pero aún quedaba por 
resolver la densidad del asiento, que hasta 
el momento estaba dada por los 10 mm de 
espuma de poliuretano.
Aumentar el espesor de la espuma no era 
posible, ya que utilizamos el espesor límite 
que aporta confort, evitando que esto 
modificara la postura del niño.
Luego de investigar la confección de 
mochilas de alta montaña, descubrimos 
que todas las zonas de refuerzo utilizan 
goma eva en su interior.
Textil
Espuma de poliuretano 10 mm
Goma eva 2mm
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Para reducir la cantidad de soportes, se 
reforzó la base del asiento, aumentando el 
espesor de la goma eva a 5mm, vinculando 
los soportes al respaldo y al asiento.
Al mismo tiempo cambiamos 
la tipología del textil. 
Utilizamos Pongée, que 
mantiene las propiedades de 
impermeabilización, siendo a 
su vez una tela elástica. Este 
recurso nos permitió 
aumentar la calidad de las 
terminaciones de las 
costuras en el frente del 
producto.
La elasticidad de la tela, sumado a la nueva configuración interna del producto 
(espuma de poliuretano + goma eva) nos permitieron eliminar las cremalleras 
para regular la altura del respaldo y elementos vinculantes entre ambas zonas.
El pliegue se mantiene por las tensiones que se generan.
Para simplificar el guardado del producto, utilizamos 
el recurso extraído de mochilas para acampar, que 
incorporan una funda con elástico perimetral, 
logrando guardar el asiento en un solo paso 
dentro de un bolso integrado a uno de los 
laterales de la zona posterior respaldo.
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7.          MODELO
Modelo Se partió de la idea de un producto compactable, teniendo bajo 
consideración la transportabilidad  y el orden y organización de 
elementos terapéuticos dentro de un hogar, así como de un 
consultorio de un TO. Por ser el traslado un punto muy fuerte del 
proyecto, fue requisito principal lograr que el producto también 
fuera liviano.
La combinación de textiles y espumas permite plegar el producto  mediante el 
recurso de bisagras textiles, al mismo tiempo que aportan el confort necesario 
para el niño al momento de uso.
Costuras dobles: Indican las líneas de pliegue de cada zona, 
diferenciándose de las de las franjas formadas por costura 
simple.
Costuras simples: aportan confort en la zona 
de respaldo,  contribuyendo a la lectura 
diferenciada de dicha zona en el producto.
Pongée: zona de contacto directo con el niño. 
Posee una textura suave, que evita molestias 
frente al roce con la piel del niño, y junto a la 
elección del color utilizado, favorece la 
posibilidad de aceptación y relajo. La cualidad 
de impermeabilidad de este textil contempla 
la habitual condición de babeo de niños con 
PC. Es un textil bi-capa: la capa interna 
plástica, garantiza la impermeabilidad general 
del textil, y no solo superficial y dada por 
tratamientos posteriores a su producción. 
Permite ser lavada en lavarropas o a mano.
TEXTILES
Tracker: en el exterior del asiento. Es la tela 
que tiene contacto con el suelo y las 
estructuras. Resistente al roce y a la 
tracción. La elección de un color fuerte para 
el exterior responde a la exposición del 
producto en las zonas de mayores roces.
Rip Stop: Utilizada en los elementos 
complementarios, con mayor exposición a 
roces y enganches, dados por su función. La 
trama del textil posee amarres en los cruces 
de los hilos, proporcionando la propiedad 
anti-desgarro.
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 Los avíos fueron utilizados como recurso de comunicación: Cada avío responde a 
una tipología de transformación, simplificando la lectura del producto. 
Elástico partido
favorece al ajusteTrack plástico
Unificación de recursos para las
zonas que al transformarse aportan
tridimensionalidad al producto.Cremallera desmontable
Cremallera invisible
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La cremallera desmontable, 
colocada en el exterior del producto 
evita su roce con el niño.
La cremallera se abre hacia arriba, 
impidiendo que la fuerza que ejerce 
el niño contra las solapas la abra.
Sentido de 
cierre.
Sentido de 
apertura.
La correa posee espuma
de poliuretano en su interior,
favoreciendo la comodidad
durante el transporte.
Bolsillos reforzados, 
integrados al respaldo 
que permiten incorporar 
los soportes al
 producto.
Soportes
Realizamos un 
análisis de tensiones 
para soportar los 
esfuerzos de flexión 
de las piezas, 
utilizando radios a lo 
largo de las piezas, 
favoreciendo la 
resistencia.
Sección variable a lo largo 
de la pieza, diseñada para 
acompañar el ángulo del 
respaldo del producto en 
ambos pliegues.
Zonas de 
contacto directo
Soporte-Respaldo
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Refuerzos plásticos
Los refuerzos 
aportan estabilidad 
y rigidez al 
respaldo. Son 
piezas móviles, que 
se retiran del 
producto para 
lavarlo. Al quitarlos, 
el producto queda 
apto para su lavado 
en lavarropas.
Son piezas termoformadas que utilizan 
como materia prima ABS grofrado en 
ambas caras de 1,5mm de espesor. 
Luego del proceso de termoformado, las 
piezas pierden espesor (y peso), y 
ganan resistencia.
La trama fue diseñada contemplando los 
esfuerzos de torsión. Los relieves 
aportan resistencia multi-direccional, 
transformando a los refuerzos en los 
elementos claves del respaldo.
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FICHA DE PRODUCTO HOJA 1-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
TELAS COLOR DIMENSIONES CONSUMO PROVEEDOR
Pongée 
Cordura 
Ripstop drysec
Lienzo
natural 
azul royal 
coral
natural
1,40 m 
1,50 m 
1,40 m
1,50 m
1,30 m 
1,50 m 
0,80 m
1,20 m
US$ 5,20 x metro 
US$ 2,90 x metro 
US$ 6,20 x metro
$8 x metro
RF Texture S.R.L. 
RF Texture S.R.L. 
RF Texture S.R.L.
Kotten S.R.L.
PRECIO
Esc 1:10
8
3
50
5
6
6
2
12
       7.1.   CONFECCIÓN
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FICHA DE PRODUCTO HOJA 2-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
Esc 1:10
*
1.3
0.7
1
1
.3
3
.1
2.5
1
.5
3.7
5
4.5 2.9
1
8
22
1
.8
65
2
* ver moldería bolso
PRODUCTO COLOR DIMENSIONES CANT. PROVEEDOR
Hilos de poliéster 100%
Cierre invisible
Cierre desmontable
Track de mochila
azul y natural
azul
azul
negro
título 20/3
N°2
N°5
N°3
2
1
2
Dorsa S.R.L.
RF Texture S.R.L.
RF Texture S.R.L.
RF Texture S.R.L.
$2 x 100 m
$3 c/unidad
$1,80 c/unidad
$0,50 c/unidad
PRECIO
Máquina recta
Máquina overlock
bordes internos
Máquina recta
pliegues principales
Máquina recta
Máquina recta
pliegues principales
Cierre invisible
Máquina recta
costuras reforzadas
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FICHA TÉCNICA HOJA 1-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
Esc 1:10
TELAS
Respaldo y asiento: pongée color natural
Solapas: cordura color azul royal
Forro: lienzo
AVÍOS
goma eva
cordura
ribete mochilero 
lienzo
pongee
goma espuma
Costuras de solapas
Costuras de tracks
máquina 
overlock
máquina recta
deja más plana
 la superficie
Bordes principales
Costura clase SS 
Cantidad
solapa cinta mochilera hebilla
costura reforzada
Track plástico 
N°3
Cierre invisible 
N°2
Cinta mochilera 
trama V- 20 mms
2
2
4 mts
Máquina recta Máquina overlock Cierre invisible Track plástico
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FICHA TÉCNICA HOJA 2-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
Esc 1:10
Máquina recta Máquina overlock
Cierre desmontable
*
Máquina recta
Máquina overlock
bordes internos
Máquina recta
pliegues principales
Máquina recta
Máquina recta
Máquina recta
pliegues principales
Cierre invisible
Máquina recta
costuras reforzadas
* ver moldería bolso
TELAS
Respaldo y asiento: cordura color azul royal
Bolsillos estructura y bolso: cordura color azul royal
Bolsillo inferior de respaldo: pongée color natural
AVÍOS Cant.
Bolsillos estructura 
(respaldo y asiento)
Bolsillo bolso
Ruedos (terminación en 
bolsillos)
Cierre desmontable 
(cerrado)
Costura clase SS
bolsillo
cordura
ribete 
mochilero 
cierre desmontable
gomaespuma
Cierre 
desmontable N°5
1
Elástico partido
(bolso)
1,5 mts
costura 
reforzada
cordura
pongee
goma
eva
Cierre desmontable Cinta mochilera-
 trama V
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1. Respaldo A: pongée, cordura, lienzo 2. Respaldo B: gomaespuma, goma eva 3. Bolsillo 
inferior: 
Cordura
4. Asiento A: pongée, cordura 5. Asiento B: gomaespuma, goma eva 6. Solapa A:
 cordura x2
7. Solapa B: 
cordura x2
MMOLDERÍA HOJA 1-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
Esc 1:10
1. Respaldo A (recurso de costura incluido: 1 cm en todo el contorno)
2. Respaldo B 
3. Bolsillo inferior (recurso de costura incluido: 1 cm laterales e inferior, 2 cms ruedo)
4. Asiento A (recurso de costura incluido: 1 cm contorno, 2 cms superior para unión con respaldo)
5. Asiento B
6. Solapa A x2 (recurso de costura incluido: 1cm en todo el contorno) 
7. Solapa B x2 (recurso de costura incluido: 1 cm en todo el contorno)
OBSERVACIONES: cortar los moldes al hilo
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MMOLDERÍA HOJA 2-2
TIPOLOGÍA: ASIENTO ESQUINERO TALLE ÚNICOMODELO: UNISEX
Esc 1:10
8. Bolsillo bolso: 
cordura
9. Bolsillo 
estructura 
respaldo: 
cordura x2
10. Bolsillo 
estructura 
asiento: 
cordura x2
11. Cuña inferior A: 
ripstop drysec
12. Cuña inferior B: 
ripstop drysec
13. Cuña superior: 
ripstop drysec
14. Cuña lateral: 
ripstop drysec
16. Abductor 
inferior A: 
ripstop drysec
17. Abductor 
inferior B: 
ripstop drysec
15. Abductor 
superior: 
ripstop drysec
18. Abductor 
lateral: 
ripstop drysec
19. Presilla 
bolso: pilot
20. Base 
bolso: pilot
21. Lateral 
bolso: pilot
22. Cinta bolso: pilot
8. Bolsillo bolso (recurso de costura incluido: 1,5 cm laterales e inferior, 2 cms ruedo)
9. Bolsillo estructura respaldo x2 (recurso de costura incluido: 1,5 cm contorno circular, 2,5 cms ruedo) 
11. Cuña inferior A (recurso de costura incluido: 1,5 cm contorno, 2,5 cms ruedo)
12. Cuña inferior B (recurso de costura incluido: 1,5 cm contorno, 2 ,5cms ruedo)
13. Cuña superior (recurso de costura incluido: 1,5 cm superior e inferior, 1 cm laterales)
14. Cuña lateral (recurso de costura incluido: 1cm en todo el contorno) 
15. Abductor superior (recurso de costura incluido: 1,5 cm en todo el contorno)
16. Abductor inferior A (recurso de costura incluido: 1,5 cm contorno, 2,5 cms ruedo)
17. Abductor inferior B (recurso de costura incluido: 1,5 cm contorno, 2,5 ruedo)
18. Abductor lateral (recurso de costura incluido: 1,5 cm superior e inferior, 1 cm laterales)
19. Presilla bolso (recurso de costura incluido: 1 cm laterales ruedo, 1 cm superior e inferior)
20. Base bolso (recurso de costura incluido: 1 cm en todo el contorno)
21. Lateral bolso (recurso de costura incluido: 1 cm en todo el contorno)
22. Cinta bolso (recurso de costura incluido: 1 cm superior e inferior, 1,5 cms laterales)
OBSERVACION
ES: cortar los 
moldes al hilo
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CONFECCIÓN
CONJUNTO 
Respaldo
Frente 
CONJUNTO Respaldo
Exterior
CONJUNTO Base Exterior
CONJUNTO ASE
CONJUNTO
Respaldo Exterior
CONJUNTO Respaldo
                     Frente
Pongée
Espuma
EVA
Pongée
Espuma
EVA
Cordura
Lienzo
Cordura
Lienzo
Se vinculan las partes
con costuras provisorias
para mantenerlo unido
Se vinculan las partes
con las costuras simples
Se vinculan los dos conjuntos que formarán 
la base con costuras provisorias, para poder
realizar las costuras interiores sin que se 
desplacen los conjuntos.
Luego se realizan las
costuras con máquina 
recta.
Se vinculan las partes
con costuras provisorias.Se cose el bolsillo a 
la cordura, y la extensión 
del bolso
CONJUNTO BASE
Se realiza la costura que
vincula a los tres 
conjuntos. 
Ya vinculadas, se dan 
vuelta las partes del 
respaldo, quedando 
listo para los vínculos
finales.
Se colocan los cierres 
y los tirantes de 
tensión junto con el 
ribete. Se incorpora 
el bolso a la solapa. 
del reverso
CONJUNTO 
Base Frente
Se vinculan las partes
con costuras provisorias.
CONJUNTO Base Frente
CONJUNTO Base Exterior
ESQUEMA DE CONFECCIÓN
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       7.2.   Mapa de actores
Consumidor
Actor Secundario
Usuario Directo
Actor Principal
Usuario Indirecto
Actor Secundario
Funcional
Operativo
MATERIALES
ABS Gofrado 1 mm
ABS Gofrado 1,5 mm
Espuma de Poliuretano (ρ 22 Kg/m3)
Goma EVA 2 mm
Textiles:          - Pongée 
                       - Rip Stop
                       - Cordura
                       - Lienzo
Avíos:             - Cierre invisible
                       - Cierre desmontable
                       - Track plástico
Cinta mochilera Trama en “V”
PROVEEDORES
Empresa de 
Termoformado
Fábrica Textil
PROCESOS
Termoformado
Corte y confección
COMERCIALIZACIÓN
DISEÑO/ORIENTACIÓN
Aporte: Permite al niño la estimulación de su postura en busca de un 
aprendizaje global de habilidades, pudiendo ser usado en el hogar, en 
sesiones terapéuticas, en el jardín, etc.
Aporte: Su diseño compacto facilita el guardado. La funda morral permite su 
fácil y cómodo transporte. Confeccionado en materiales de fácil 
higienización - Apto para Lavarropas. 
Jugueterías didácticas
Ortopedias
Actor Principal: Niño      Actor Secundario: Adulto encargado del niño.
ENSAMBLE
Se colocan los
refuerzos plásticos
en el respaldo.
Se coloca un conjunto
de soportes dentro
del bolso
FOCOS DE ORIENTACIÓN:
- Producción: Minimizar la cantidad de proveedores  y proceso de transformación 
de la materia prima.
- Diseño: Durante el desarrollo del trabajo hemos llamado “actor principal” al niño 
con PC. Sin embargo, es el “actor secundario” (madre, padre o tutor) quien elige 
adquirir o no el producto, motivo por el cual consideramos:
- Satisfactoria asistencia al niño.
- Operatividad simple, precisa y funcional.
- Coherencia entre operatividad y actores involucrados.
- Comercialización: 
- Ortopedias: Sitio al que se acude en busca de productos de esta tipología.
- Jugueterías didácticas: El interés sobre discapacidades motrices se 
encuentra en progresivo crecimiento en nuestro país. En la actualidad, las 
jugueterías didácticas no sólo venden juguetes de estimulación, si no que 
incorporan elementos de asistencia para niños con capacidades diferentes.
- Coherencia entre Semántica y contexto de uso.
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8.             CONCLUSIÓN
Hacia el final de este trabajo es que podemos llevar a cabo una mirada introspectiva y 
reflexiva acerca de su significado y de las implicancias que verdaderamente tuvo. 
El proyecto de tesis de Diseño Industrial 5, nos ha permitido explorar e incurrir en un 
tema que no nos era cercano. La posibilidad de investigar en profundidad y en contacto 
directo con los actores involucrados, contexto de uso, y  elementos periféricos a la 
problemática en cuestión nos permitió llegar a un entendimiento real y concreto de la 
misma, abriéndonos un abanico de infinitos caminos a seguir. El desafío no sólo fue 
académico. Al involucrarnos en una temática de fuerte compromiso emocional, asumimos 
cada etapa del proyecto con responsabilidad, profesionalismo, respeto y dedicación, 
aplicando los conocimientos adquiridos en todas las materias que forman el plan de 
estudios de la carrera de Diseño Industrial. 
La investigación y el análisis nos llevaron a tomar decisiones que implicaban el uso de 
tecnologías y recursos poco utilizados en el ámbito del Diseño Industrial. Gracias al 
asesoramiento de profesionales idóneos, una intensiva búsqueda de antecedentes y 
permanentes ensayos, logramos hacerle frente a la nueva problemática.
El trabajo final nos permitió descubrir por experiencia propia que las el diseño tiene 
innumerables posibilidades de aplicación, entendimiento y concreción; experimentar 
tecnologías, recursos y aplicaciones; explorar nuestras fortalezas y hacer uso de ellas, 
enriqueciendo nuestros conocimientos. 
 Al repasar los resultados obtenidos y mirar el desarrollo de este trabajo desde la lejana 
elección del tema entendemos que han sido meses de intensa dedicación a un proyecto 
de gran aprendizaje y formación profesional.
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GLOSARIO
Abducción: movimiento por el que una extremidad del cuerpo se aleja de su plano 
medio.
Aducción: movimiento por el que una extremidad del cuerpo se acerca a su plano 
medio.
MMII: miembros inferiores.
MMSS: miembros superiores.
Reflejo: reacción automática e involuntaria que se produce en un sujeto ante la 
presencia de un estímulo.
Reflejos arcaicos o primitivos: expresión más primitiva de la postura y de la 
actividad. Inician su desarrollo en el momento de la concepción y siguen una 
secuencia regular y común para todos los seres humanos. Esta secuencia regular 
de los distintos estadíos del desarrollo se identifica por patrones de movimiento que 
acontecen en cada etapa del crecimiento.
Sistema propioceptivo: aquel que nos proporciona información sobre el 
funcionamiento armónico de los músculos, tendones y articulaciones: participa 
regulando la dirección y rango del movimiento; permite reacciones y respuestas 
automáticas; interviene en el desarrollo del esquema corporal y en la relación de 
éste con el espacio. 
Sistema vestibular: forma parte del oído interno y su función es la de mantenernos 
en equilibrio. Gracias a la información aportada por el sistema vestibular más la 
información visual y la propioceptiva, podemos lograr nuestra coordinación postural 
y control motor. 
Tono muscular: contracción parcial, pasiva y continua de los músculos. Para la 
realización de cualquier movimiento o acción corporal  participan los músculos del 
cuerpo, y se precisa que unos se activen o aumenten su tensión y otros se inhiban 
o relajen su tensión. La ejecución de un acto motor voluntario es imposible si no se 
tiene control sobre la tensión de los músculos que intervienen en los movimientos.
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ANEXO 1: Videos “niño caso 1"
VIDEO 1
El niño es situado en una colchoneta con respaldo en posición sedente y no logra 
mantener la postura por más de unos segundos. Al no tener contención lateral, el 
niño se cae hace un lado, imposibilitándose la incorporación.
VIDEO 2
El niño es ubicado en un asiento esquinero. De esta manera, logra mantener la 
posición sedente y es posible estimularlo mediante el juego. La TO le coloca una 
torre armada con cubos de gomaespuma recubierta en tela entre sus piernas, para 
incitarlo a derribarla con sus manos, llegando así a alcanzar la línea media. Luego 
de realizar movimientos reiterados con sus manos y no lograr tumbar la torre, 
obtiene su objetivo mediante un movimiento con su cabeza.
VIDEO 3
Ensayo 3
El niño es posicionado en el asiento, ubicando a este último en una esquina, debido 
a la carencia de estructura autoportante. Se prueba el textil elegido (microfibra), 
para observar la reacción del niño ante su textura. 
El niño acepta la textura de la tela; encontrándose contenido en la esquina, logra 
mantener la postura sedente, estando apto para jugar con sus manos. Entre las 
piernas del niño, su TO coloca una torre  armada con cubos de gomaespuma 
recubierta en tela, para incitarlo a derribarla con sus manos, entrenando de esta 
manera el alcance a la línea media. Sintiéndose cómodo (se encontraban sus dos 
padres en el recinto, junto a la TO), y estimulado correctamente, consigue derribar 
la torre.
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ANEXO 2: Entrevista madre de niño con PC
1- ¿A qué edad le detectaron PC a tu hijo?
Él nació con PC. Fue diagnosticado de alto riesgo. Cuando nació, no se 
movía, y eso le preocupó al pediatra. Así que empezamos a hacerle estudios 
hasta que llegaron al diagnóstico.
2- ¿Cuándo empezó a ser tratado en TO?
A partir de los 4 meses. Me recomendaron que empezara kinesiología y que 
fuera atendido en el IREP. De kinesiología me mandaron a terapia 
ocupacional.
3- ¿Usás el asiento esquinero?
Si, me es muy útil. Tengo en casa uno hecho de telgopor; le cosí un 
acolchado así mi nene estaba más cómodo. Cuando cocino pongo al  
esquinero arriba de la mesa y puedo estar cocinar al lado de él mientras él 
juega.
4- ¿Lo usás para trasladarte también?
No, yo no tengo auto, y me muevo en colectivo. Aunque no es pesado, es 
grande, y cuando viajo estoy con el nene a upa, el bolso con sus cosas, el 
bolso con mis cosas, y no me dan las manos para llevarlo.
5- ¿Creés que te sería útil poder trasladarlo?
Si, porque así podría llevarlo al jardín de infantes , donde él siempre está 
arriba del cochecito, y le es más difícil jugar con los otros nenes. O cuando 
hago alguna visita, que él no tenga que estar a upa y pueda jugar y 
relacionarse con otros nenes.
6- ¿Cómo lo guardás?
La verdad es que solamente lo acomodo en algún espacio que tengo. En 
casa tengo muchísimas cosas para el tratamiento de mi hijo y no tengo 
mucho espacio para guardarlas, porque por lo general, son cosas grandes, 
como el cochecito o la silla para bañarlo.
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ANEXO 3: Planos





ANEXO 4 : MODIFICACIONES - Confección y Re-Configuración Estructural
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68
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ANEXO: Configuración estructural
Una vez concretado el primer prototipo, decidimos realizar un nuevo ensayo para la 
configuración estructural. 
Los soportes que se colocaban en el exterior cumplían la función asignada, pero no 
se percibían como parte del producto. 
Luego de probar diferentes configuraciones, decidimos desarrollar una pieza que 
aporte una resistencia mayor a la base del asiento.
ABS 3 mm - Termoformado
Impide la flexión de la pieza.
Sección AA
A
A
La pieza, forrada en cordura, es 
independiente del asiento.
Se coloca por debajo, en 
las presillas ubicadas en 
los extremos del exterior 
del asiento, para luego 
vincularse  con los tracks 
del respaldo, concretando 
la unión.
El peso del niño ejerce 
presión directa sobre la 
pieza.
Fuerza del vínculo Respaldo- Asiento
Fuerza del niño
Las nervaduras aportan la resistencia 
necesaria para que la pieza no flexione 
cuando se aplican las fuerzas del sistema.
71
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Análisis y conclusión
SISTEMA 1
VENTAJAS:
Aumenta la resistencia del asiento
Estabilidad durante el uso
Mantiene el ángulo de los paneles que forman el respaldo
Colocación simple.
DESVENTAJAS:
Falta de integración formal
Falta de resistencia en la zona que vincula el respaldo al asiento.
SISTEMA 2
VENTAJAS:
Aumenta la resistencia del asiento
Estabilidad durante el uso.
Aumento de resistencia en la zona que vincula el respaldo al asiento
Mayor integración formal.
Colocación simple e intuitiva.
DESVENTAJAS:
Al eliminar los soportes estructurales del Sistema 1, los ángulos de los paneles del 
respaldo pierden la estabilidad.
CONCLUSIÓN
1. El sistema 2 soluciona las fallas del sistema 1, sin llegar aún a la óptima 
concreción del sistema.
2. La estética lograda hasta esta instancia del desarrollo no alcanza aún los 
requisitos planteados al inicio del proyecto.
3. El proyecto se inició para responder a las dificultades posturales que presentan 
los niños afectados con Parálisis Cerebral. Así mismo, creemos que el sistema 
puede tener diversas aplicaciones. Analizando el producto, independientemente 
del tema que motivó su desarrollo, detectamos que puede ser el puntapié inicial 
para la creación de productos orientados a usuarios y problemáticas diferentes. 
Entre sus características principales, definimos:
- Liviano
- Compacto
- Versátil
- Transportable
La combinación de estas características aplicadas al producto, abren diferentes 
caminos posibles de desarrollo que seguiremos investigando y ensayando.
Ensayos proyectados
A. Colocar refuerzos en las bisagras formadas por las costuras dobles del respaldo 
para aumentar la tensión de los textiles en esa zona, incrementando la resistencia.
B. Modificar los refuerzos del respaldo de manera que el vínculo entre ellos 
estabilicen los ángulos del mismo.
C. Realizar nuevas pruebas de textiles que posibiliten un cambio estético.
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